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ZAHTJEV ZA OTKUP UDJELA

PRAVNE OSOBE

NAZIV FONDA:*

Osobni podaci u ovom Zahtjevu za otkup udjela (dalje: Zahtjev) prikupljaju se i obraduju temeljem sljedeée zakonske regulative, popratnih
pravilnika i propisa:

e  Zakon o otvorenim investicijskim fondovima s javhom ponudom, u svrhu uspostavljanja poslovnog odnosa ulagatelja sa
HPB Investom (podaci pod brojem 1, 2, 3 i 4 Zahtjeva),

e  Zakon o sprje¢avanju pranja novca i financiranja terorizma i Zakon o medunarodnim mjerama ograni¢avanja, u svrhu
provodenja dubinske analize ulagatelja te ispunjavanja ostalih obveza proizaslih iz navedene zakonske regulative (podaci pod
brojem 1, 2 i 3 Zahtjeva),

e  Zakon o administrativnoj suradnji u podrucju poreza (dalje: FATCA i CRS), u svrhu provodenja dubinske analize ulagatelja
te ispunjavanja izvjestajnih obveza prema nadleznim tijelima (podaci pod brojem 1, 2 i 3 Zahtjeva).

HPB Invest, kao voditelj obrade Vasih podataka prikuplja i koristi osobne podatke naznaene u ovom Zahtjevu iskljucivo u svrhu sklapanja
poslovnog odnosa te ih ne¢e dodatno obradivati na nacin koji nije u skladu s tom svrhom.

Osobni podaci naznaceni u ovom Zahtjevu su obvezni. Ukoliko osobne podatke uskratite, necemo biti u moguénosti uspostaviti poslovni
odnos s Vama ifili provesti transakciju.

Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zastite osobnih podataka Hrvatske postanske banke, dioni¢ko drustvo,
a viSe informacija o obradi podataka mozete pronaci u dokumentu Informacije o obradi i zastiti osobnih podataka na mreznoj stranici

Investa www.hpb-invest.hr

1. PODACI O ULAGATELJU*

Naziv pravne osobe: Pravni oblik:

OIB: MBO/MBS:

Adresa sjedista (ulica, poStanski
broj, mjesto i drzava):

2. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU 1* [ OVLASTENIKU 1* [
Ime i prezime:

OIB:

Datum rodenja: Mjesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a:

Adresa prebivalista (ulica, postanski broj,
mjesto i drzava):

Naziv identifikacijske isprave:**

Broj identifikacijske isprave**:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske

isprave**:

3. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU 2*  [] OVLASTENIKU 2* [
Ime i prezime:

OIB:

Datum rodenja: Mjesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a

Adresa prebivalista (ulica, postanski broj,
mjesto i drzava):

Naziv identifikacijske isprave:**

Broj identifikacijske isprave**:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske
isprave**:



mailto:hpb.invest@hpb.hr
http://www.hpb-invest.hr/

4. PODACI O ISPLATI *

Sredstva uplatiti na IBAN racun:

Naziv banke: Vlasnik ra¢una:

Podnositelj Zahtjeva izjavljuje da Zeli otkupiti:

Udjele u
Odreden broj udjela: vrijednosti: Sve udjele [

Potpisom ovog Zahtjeva ulagatelj:
. potvrduje istinitost podataka navedenih na Zahtjevu.

Svrha uspostavljanja poslovnog odnosa: izdavanje/otkup/zamjena udjela.

Datum i mjesto: Ime i prezime podnositelja Zahtjeva: Potpis podnositelja Zahtjeva:

MP

5. PODACI O DISTRIBUTERU

Naziv distributera:

Ime i prezime ovlaStene osobe:

Datum i vrijeme primitka Zahtjeva:

Potpis i pecat ovlastene osobe:

POPUNJAVA HPB INVEST

Ime i prezime,
Datum i vrijeme primitka Zahtjeva: potpis djelatnika:

* Podaci su obavezni (podaci pod brojem 3 su obavezni ukoliko postoje)
** Za svako drzavljanstvo potrebno je navesti vazecu identifikacijsku ispravu.
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